
Des deux cotes de I'Atlantique. 


• • 


I est de plus en plus patent que les prises 
en charge des malades peuvent etre 
emaillees d'incldents ou d'insuffisances; 
de surcroTt, dans le meme temps, les 
admlnlstratifs/ gestionnaires du systeme de solns, tout 
comme les patients et les organisations qul les represen- 
tent, accordent une attention croissante a ces Incidents 
ou Insuffisances et aux consequences qul en decoulent. 
Dans ces conditions, les organisations medicales profes- 
sionnelles* sont appelees a renforcer /' Importance accor- 
dee aux responsabilites que la profession medicale doit 
assumer dans la politique de garantie de la qualite des 
soins. » 

Les lignes ci-dessus sont extraites d'une publication 1 du 
Lancet one line a la date du 4 novembre 2006. Dans cette 
publication, des responsables des Medical Royal Colleges 
britanniques et de I' American Board of internal medicine 
americain developpent des constats identiques, faits des 
deux cotes de I'Atlantique : aussi bien en Grande-Bretagne 
qu’aux Etats-Unis, les gestionnaires du systeme de sante 
(quasi exclusivement publics pour le Royaume-Uni et tres 
majoritairement liberaux en Amerique) et les patients 
sont a I'origine d'une acceleration dans la mise en oeuvre 
des politiques de garantie ou d'amelioration de la qualite 
de soins. 


* Des deux pays concernes, c'est-a-dire Royaume-Uni et Etats-Unis 
d’Amerique. 


Jean-Michel CHABOT 

Faculte de medecine - Marseille 


Dans les deux cas, les responsables des organisations 
medicales professionnelles sont fermement appeles a 
s'engager dans ces politiques. 

A tres peu de choses pres, ces memes constats pourraient 
etre faits pour la France (comme pour la quasi-totalite des 
pays qui beneficient d'un systeme de sante developpe et 
finance). 

Cette meme publication du Lancet one line se poursuit 
ainsi : 

<? Des deux cotes de I'Atlantique, voila fort longtemps que 
la regulation de I'activite des medecins a ete organisee 
sous la responsabilite de la profession medicale elle- 
meme. 

Les organisations medicales professionnelles, dirigees 
par des personnalites medicales, sont en place. Elies ont 
etabli des standards pour garantir (et maintenir) les com- 
petences professionnelles. 

En depit de cela, des esprits critiques considerent que 
I'autoregulation conduite par la profession medicale cor- 
respond en realite a une sorte de "contrat social implicite " 
au ter me duquel les medecins detiennent un savoir et 
dispensent des services a la population; en echange de 
quoi ils conservent une large autonomie professionnelle 
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et peuvent continuer de s'affranchir d'une reglementa- 
tion qui leurserait imposee par l"'exterieur". » 

Pour repondre a la question sur le bien-fonde de ce prin- 
cipe d'autoregulation professionnelle et pour rechercher 
les moyens de developper les politiques de qualite des 
soins, de nombreux responsables professionnels ameri- 
cains et britanniques se sont done reunis pour un meeting 
de deux journees de travail en juin dernier a I'invitation du 
Royal College of Physicians. 

Ils avaient prealablement constate que, premierement, 
chacun de leurs deux pays avait adopte, comme reforme 
prioritaire du systeme de sante**, le renforcement de 
I'autoregulation professionnelle et que, deuxiemement, 
I'histoire et les contextes propres - dans lesquels s'etaient 
developpes leurs systemes de soins respectifs - avaient 
conduit a I’emergence de politiques et de dispositifs dis- 
tincts, ce qui creait a I'evidence matiere a echanges, a 
comparaisons et le cas echeant a collaborations. 


** On peut sur cette question consulter utilement le document « Good 
Doctors, safer patients » propose par Liam Donaldson, chief medical offi- 
cer, e'est-a-dire la plus haute autorite britannique dans I’organisation du 
systeme de sante : Proposals to strengthen the system to assure and 
improve the performance of doctors and to protect the safety of patients. 
A report by the Chief Medical Officier. July 14, 2006 : 
http://195.33.102.76/PublicationAndStatistics/Publications/Publications 
PolicyAndGuidance/PublicationsPolicyAndGuidanceArticle/fs/en? 
CONTENTJD = 4137232 & chk = KW63va (accessed Oct. 19, 2006). 


Au terme du meeting, les organisateurs ont conclu - en 
manifestant un certain degre de surprise devant un 
consensus obtenu aussi rapidement - a la necessity de 
developper des politiques « transparentes » visant a assu- 
rer la societe de la competence des medecins. Au sein de 
ces politiques, revaluation des pratiques medicales est 
essentielle. 

De surcroTt, une attention particuliere doit etre accordee 
- selon les leaders britanniques et americains - a la neces- 
sity absolue de rallier les medecins a cette politique, alors 
qu'ils ont souvent le sentiment d'etre submerges par une 
accumulation d'obligations d’essence bureaucratique et 
qu'ils eprouvent un desarroi croissant devant la perte de 
confiance supposee ou pergue entre leurs malades et eux- 
memes. 

Pour autant, le cheminement implique par la mise en 
oeuvre des politiques de qualite des soins sera encore 
long. Les responsables americains de Y American Board of 
Internal Medicine (ABIM), qui ont participe a I'initiative 
rapportee ci-dessus, le savent bien. L'encadre ci-dessous 
resume les principales etapes de la politique proposee par 
I’ABIM depuis 1936 (I). ■ 

1. Cassel CK, Leatherman S, Black C. Physicians'assessment and competence: 

USA an UK. Lancet on line 2006;october 27.D0l:10.1016/S0140-6736(06)69609-8. 


Principales etapes de la politique proposee par I'ABIM depuis 1936 


• 1936: L'ABIM entreprend les procedures de certification. 

• 1970: L'ABIM s'engage sur le principe de la recertification volontaire. 

• 1974: Le premier programme de recertification volontaire est disponible. 

• 1986: Constat d'echec. Retour a un concept de certification limitee 
dans le temps. 

• 1987-88: Les sub-specialities de reanimation et geriatrie s’engagent 
dans la certification initiale limitee a 10 ans. 


• 1990: Tous les nouveaux adherents a I'ABIM sont avertis gue leur 
certification est limitee a 10 ans. 

• 1995: Le premier programme global de recertification est disponible. 

• 2000: Le processus de recertification evolue vers un programme de 
Continuous Professional Development (CPD). 

• 2004: Le programme de CPD est totalement applique. 
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